
XII. 

Die Kreuzdarmbeinfuge und die Schamheinfuge 
des Mensehen. 

Von Prot. H. Luschka. 

(Hierzu TaL !11.) 

]Die meisten anatomischen Schriftsteller nehmen nicht den 
mindesten Austand, diese Knochenverbindungen unter e inem 
Gesichtspunkte zu betrachten und ihnen eine w e s e n t l l e h  
i ibe re ins t immende  innere Beschaffenheil, zu unterstellen. 
Indem man sie als S y n c h o n d r o s e n  bezejehnet, verbindet man 
damit die Vorstellung, dais eine faserknorpelige Substanz, die 
fiberknorpelten Enden der beziiglichen Knochen mehr oder 
weniger lest unter einander verbinde. Es bestehen aber nieht 
allein sehr wesenfliehe, der bisherigen Beoaelitung fasl~ g~inzlich 
entgangene Unterschiede zwischen jenen ohne Weiteres zusam- 
mengestellten Knochenverbindungen, sondern es zeigen sieh 
dabei noeh-ira hohen Grade eigenth~imliehe Bildungen, yon 
welehen aber in den hierherbez/igliehen Arbeiten anderer Beob- 
achter sich auch nieht eine Andeutung vor/indeL Das grofse 
morphologisehe wie praktische lnteresse, welches sieh an die 
genauere Kenntnifs jener Knoehenverbindtmgen knfipft, .veran- 
lafst reich, die Ergebnisse meiner Untersuehungen dariiber 
bier nieder zu legen. 
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I. Die K r e u z d a r m b e i n f u g e .  

Die auffallende Diirftigkeit und Unsicherheit, welche die 
Besehreibungen dieser Knochenverbindung sehr unvortheilhaft 
auszeiehnen, maehen eine genauere Untersuchung dieses Gegen- 
standes vor Allem wiinsehenswerth. Die einfaehen Angaben 
anderweitig sehr selbststfindiger Beobaehter werden zum Be- 
weise unseres nieht ungerechten Vorwurfes geniigen. 

So ist es Krause*) ,  weleher lehrt, dafs es eine diinne 
l~'aserknorpelsehiehte sei, welehe an einigen Stellen nur sehr 
weiehe, gallertartige Knorpelsubstanz enthiilt, wodureh zun~iehst 
die Superficies aurleulares des Darmbeines und Kreuzbeines, 
zusammengehalten xverden. Diese sehwaehe Verbindung werde 
abet dutch eine grofse Anzahl yon Biindern verstiirkt: Ebenso 
ungeniigend und zum Theil, wie wit zeigen werden, ganz 
irrthiimlich, ist die Angabe.von F.r. Arno ld  **), dalg die Knorpel 
der ohrfSrmigen Fl~ichen einander beriihren und zum Theile 
verwaehsen seien, und dafs ferner die V e r s c h m e l z u n g  (!) 
bei Miinnern vollstiindiger sei als bei Frauen. Eine ungleich 
bessere Ansehauung hatte schon H. B a r k o w  ***) gewonnen, 
indem er bemerkte, dafs die Knorpel der ,Superficies aurieu- 
lares mit  f re ien  Flfiehen an einander grenzen und im voll- 
kommen entwiekelten, normalen Zustande durehaus nie ve r -  
e in t  sind. Aus diesem Grunde sehon ersehien es B a r k o w  
niithig, die Ansieht yon der Synehondrose aufzugeben und die 
Kreuzdarmbeinverbindung als ,,Hemiarthrosis" aufzufassen, zwar 
defshalb nieht als vollstiindiges Gelenk, weil es nieht gelungen 
war, eine Synovialhaut aufzufinden. Einen Sehritt weiter zur 
Wahrheit hat Kii l l iker*)  gethan, indem er eine synovia--  
f ihnl iehe  F e u e h t i g k e i t  in der spaltenfiSrmigen Hiihle wahr- 
nahm, welche sieh zwisehen den vollstgndig yon einander ge- 
schiedenen Knorpelseheiben der ohrfi~rmigen Flaehen vorfand. 

*) ttandbuch der menschlichen Anatomic 18Z~l_ S. 319. 
*0 ltandbuch der Anatomic des Menschen. Freiburg i. Br. 1844. Bd. L S. 508. 

***) SX-ndesmologie. Breslau 1841. S. 69. 
j-) Mikroskopische Anatomic. Leipzig 1850. Bd. I1, S. 313, 



301 

Am Eingange der Mittheilung vielfaeher eigener Unter- 
suehungen, will ieh zu seiner sofortigen Begrfindung das Faeit 
derselben niederlegen: ,,Die S~lnehondros~s saeroiliaea 
i s t k e i n e K n o r p e l f u g e ,  sondern  e i n w a h r e s G e l e n k m i t  
a l len ,  d iesem z u k o m m e n d e n  At t r ibuten ."  Sie enth/ilt: 

1. U e b e r k n 0 r p e l t e ,  f reie  Gelenkenden.  

Sowohl die ohrf6rmige Flfiche des Kreuzbeines, als auch 
jene des Darmbeines ist yon einer Knorpelseheibe bedeckt. 
Der Knorpel vet/hiilt~ sich nach "~iufseren Qualitfiten und nach 
seiner M/ichtigkeit nicht gleich auf beiden Knochen. Die Knor- 
l)elscheibe des Kreuzbeines ist regehnMsig dicker ,  und mifst 
durchschnittlich bei gesunden, erwachsenen Personen aus den 
Bltithenjahren 3 Millimeter. Seine Farbe ist~ milchweifs , durch- 
aus fibereinstimmend mit jener der iibrigen Gelenkknorpel; in 
diinnen Scheiben durchscheinend mid ffir das blofse Auge vSIlig 
homogen. Die freie Fl~iche zeigt sich meist ganz glatt-, oder 
ist taut" nil/ unmerklichen, mit (leE" Loupe deutlieher wahrnehm- 
baren Unebenheiten versehen. Die Knorpelseheibe anf tier 
Superficies a~rieularis des Darmbeins ist ausnahmlos viel 
diinner, kanm halb so diek, wie die entspreehende des Kreuz- 
beines und gewi~hnlieh mit einer nieht so glat/en freien Fl/iehe 
versehen, sondern fast immer dm'eh rundliche Erhi~llungen und 
Streifen ausgezeiehnet. Der Knorpel hat eine heIlere Farbe 
und lfifst, seiner griffseren Dfinnheit wegen, den Knoehen bis- 
weilen durehseheinen. 

lhrem feinern Baue naeh ha[ man an beiden Knorpel- 
seheiben zweierlei Grundlagen zu unterseheiden, eine homogene 
und eine faserige. Die homogene Grundlage bildet die m~ieh- 
iigere, dem Knoehen zugekehrte Sehiehle. Sie enth/ilt vorwie- 
gend kleinere, einfaehe, lnit ihrer Lfingenaehse meist der Knor- 

-pelflfiehe en/spreehend verlaufende Zellen; sie ist der hyaline 
Knorpel. -Die faserige Grundlage ist eine sehr diinne, der Ge- 
lenkhi~hle zugekehrte Sehiehte. Ohne alle seharfe Grenze, 
gem sie alhniilig aus deE" homogenen Knorpelsubslanz hervor. 
Es ist sehr bemerkenswerth, dafs an ihrer Stelle bisweilen ein 
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ganz structurloser, glasheller, nur wenige, welt von einander 
abstehende Knorpelzeiien enthaltender Saum gefunden wird. 
Regel abet ist es, dafs eine mehr oder weniger deutliche Fase- 
rung von der Natur des Bindegewebes besteht, in welche 
grofse, einfache und zusammengesetzte, sogenannte Multerknor- 
pelzellen h@hst ungleichfiirmig eingelagert sind. Vor Allem 
ist es wichtig zu wissen, dafs aus dieser Faserknorpelschichte 
m a n n i g f a l t i g  g e s t a l t e t e  Forts~i tze f r e i i n  die G e l e n k -  
hi ihle  h e r e i n r a g e n .  Diese Forts~itze bieten den allergriifsten 
Wechsel in Gr(ifse, Form und Zusammensetzung dar. Bald 
messen dieselben kauln ~'~-Millim., hald sind sic �89 Millim. und 
noch l~inger. Bisweilen sind die Forts:,itze einfaehe kolbige 
oder blatt~ihnliche Verl~ingerungen oder auch fadenartige Pro- 
duclionen, gew6hnlicher aber erscheinen sie in ether h(iehst 
ausgezeichneten und mannigfaltigen Weise gelappt nnd zer- 
kliiftet (vgl. Fig. VI. u. VII, IOOmal vergr~fsert). 

Bindegewebsfibl'illen und Knorpelzellen sind die gewiihn- 
lichen Formelemente jener Forts~itze. Nicht selten sind sic aber 
auch ganz homogen, oder enthalten in einer structurlosen Suh- 
stanz nut einzelne Knorpelzellen oder als FetKriSpfchen erschei- 
nende Reste derselben. Eine befriedigende Ansicht dieser Ge- 
bilde erh~ilt man besonders dutch die Belrachtung sehr feiner 
Perpendicularschnitte. Sic werden abet aueh schon dutch ein- 
laches Ahschaben der freien Fl~iche oft iiberraschend sehiin 
gefunder~. 

Anlangend die Entstehung der Faserung, sowohl der ganzen 
inneren Sehlehte jener Knorl~elseheiben als auch ihrer freien 
Forts~itze, so l~ifst sich nirgends so deutlich als hier erkennen, 
dafs sic aus dem directen Zerfallen ether hoinogenen Substanz 
hervorgehen. Die durch V i r e h o w  begr~indete Ansicht vom 
Zerfall ether Intercellularsubslanz in Bindegewel~sfasern mufs 
ich fiir diesen Gegeiistarid volikommen theilen, so sehr ich 
reich, bet ether andern Gelegenheit, gegen ihre Allgeineinheit 
ausgesproehen babe. Man kann es an jenen Knorpelscheiben 
in der That Schritt fiir Schritt verfolgen, wie die homogene 
Grundsubstanz ties hyalinen Knorpels sich in, ihrem Verhalten 
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nach, ganz dem Bindegewebe sich anschliefsende Fibrillen veto 
wandeln, zwischen welchen, als einer gefaserten Intercellular- 
substanz, die Knorpelki~rperchen gelagert sin& 

Man wird es ohne Zweifel als einen Beweisgrund gegen 
meine Behauptung der Gelenknatur der sogenannten Kreuz- 
darmbeinfnge geltend machen wollen, dafs es der Natur eines 
Gelenkes, wie man es aufzufassen gewohnt ist, widerspreche, 
dais der Knorpel yon einer faserigen Schichte bedeckt sei. 
Allein abgesehen davon, dafs dieses beim Unterkiefergelenk die 
Regel ist, findet man in friiherer Zeit des Embryonallebens, 
wie ich mich so eben wieder am Kniegelenk eines dreimonat- 
lichen Ffitus iiberzeugt habe, iiber dem Gelenkknorpel stets 
faserige Bestandtheiie, daher unsere Annahme jedenfalls nach 
keiner Seite bin verf~inglich ist. 

2. Eine  Synov ia lmembran .  

Es ist zum Erstaunen, dais man bisher diesem Punkte 
keine Aufmerksamkeit geschenkt hal. Die Er~ffnung der ersten 
besten Arllculalio sacroiliaca eines in dieser Richtung gesund 
gewesenen Individuums, wird eine blutge[~ifsreiehe, glatte, diinne 
Membran zu Gesichte bringen, welche sich am Rande der 
Knorpelscheiben allm~ilig verliert. Am scht~nsten und in gr~fster 
Ausdehnung wird man die Synovialhaut sehen nach der Ert~ff- 
nung des Gelenkes v o n d e r  hinteren Seite her, wodurch der 
breiteste, zwischen den vorderen R:,indern der Knorpel ausge- 
spannte Theil derselben frei gelegt wird. 

Die innere Oberfiiiche jener Haut zeigt, was man dutch 
Abschaben derselben gewinnt, ein sehr deutliches E p i t h e l i u m  
(Fig. IIl.). Es sind rundliche, fein granulirte, meist liingliche, 
durchschnittlich 0,016 Mm. breite, i~fters auch vtillig kreisrunde 
Pl~ittchen, mit meist einem deutliehen, gewShnlich etwas hel- 
leren, zarteontourirlen Kerne. Sehr oft vermifst man den Nu- 
cleus g~inzlieh, und die K5rperehen erscheinen vollst~indig gra- 
nulirt und unregelm~ifsig, aber immerhin sehr reiehlich in eine 
fein granulirte Molecularmasse eingestreut. Es stellt diefs dann 
jene niedrigste Form des Epithels dar, wie man es so oft in 
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Schleiml)euleln zu sehen Gelegenheit hat ~). Durch Essigsiiure 
werden die Gebilde his fast zum Unkenntlichen blMs, in con- 
centrirter Aetzkalil6sung verschwinden sie vollst~indig in kii,'zester 
Zeit. Gleichwie bei vielen andern Synovialh';iuten, so zeigen 
sich auch hier in der N~ihe des Knorpelrandes, in ihrem Ge- 
webe nicht selten Knorpelzellen, welche von jenen auf der 
freien Fl~iche eine continuirliche Schichte bildenden Epithelial- 
zellen, durcb ihr che,nisches Verhalten, sogleich zu un/er- 
scheiden sind. 

Jene Epithelialgebilde ruben auf der faserigen Grundlage 
der Synovialhaut. Diese aber enth~ilt sowohl das gewiJhnliche 
gelockte Bindegewebe, als auch jene Form yon Fibrillen, 
welehe ich nach ihrer ersten Wahrnehmung in den Serosis 
als seriJse Fasern beschrieben babe, und welehe durch einen 
sehr gestreckten stets gekreuzten Verlauf ausgezeichnet sin& 
Bei einer sich bald ergebenden Gelegenheit werde ieh fiber 
jene unter allen Umstiinden yon den gewiJhnlichen Bindege- 
websfibrillen verschiedenen Fasern berichten und jetzt vorl/iufig 
nur bemerken, dafs sie, wie iibrigen s schon von H e f s l i n g  
fand, durchaus nicht auf die seriJsen H~iute beschriinkt sind. 
Ein weiteres sehr reichliches Formelement Sind die el a s t i s c h e n 
Fasern. Sie kommen in dieser Synovialhaut ganz in derselben 
Art vor, wie in den iibrigen Gdenken. Ganz feine, sogenannte 
Kernfasetn und breitere Fibrillen finden sich zwischen dem 
Bindegewebe sowohl isolirt und in der bekannten mannigfaltigen 
Art gebogen, als auch vidfach untereinander verschmolzen. 
Blutgef/ifse ziehen in griJfster Menge durch das ganze Faser- 
geriiste bin. Da, Cvo sie an der Knorpelsubstanz angekommen 
sind, nehmen sie den Typus der Schlingenbildung an. Die 
Schlinge n bieten in Form und Combination all die Mannigfaltig- 
keiten dar, wie sie iiberall in den SynoviaIh~iuten gesehen werden. 
Auch bei der Arlic~tlatio saero-iliaea ragen sie in griJfserer 
oder geringe,'er Strecke in die Knorpelmasse selber hinein. 

Von der hinteren Seite des Gelenkes her, da wo die Ligel- 
me~da vaga nach Aufsen bin angeordnet sind, ragt die Syno- 

*) Vgl. Structur der seri;sen H/iute. Tar. IE Fig. 6. 
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vialhaut, rundliche, fetthaltige Erhtihungen --  Plicae adiposae 
bildend, herein. Das sehr reichliche, gelbrothe, zwischen jenen 
Bandern gelagerte Fett dr~ing~ n~mlich gegen die Synovial- 
membran heran und giebt so zur Bildung niederer Duplica- 
t.uren derselben Veranlassung. 

3. E i n e  G e l e n k h 6 h l e .  

Eine sl)altenfiSrmige Htihle finde ich zwischen den fiber- 
knorpelten Superficies a,wiculares des Darm- und Kreuzbeines 
in jedem Alter und bei beiden Gesehleehtern. Die Hiihle ent- 
sprieht der ganzen  Ausdehnung der Gelenkfl~iehen; wo Ver- 
waehsungen zwisehen den Knorpelseheiben bestehen, sieht man 
inamer, zum Beweise ihrer Abnormitfit, anderweitige Spuren 
pathiseher Ver~inderungen im Gelenke. Die Gelenkh~hle ist 
so eng, dafs sie, gleieh wie bei den Amphiarthrosen zwisehen 
manehen Hand- und Fufswurzelknoehen, nur eine gefinge Ver- 
sehiebbarkeit gestattet. Wie ieh aus kiinstlichen, spSter zu be- 
schreibenden Ausdehnungsversuehen abnehme, so lassen sieh, 
ohne Zerreifsung des umgebenden Bandapparates, die Gelenk- 
enden nut um 1�89 Mm. jederseits yon einander enffernen. Wenn 
ieh aus nut einer mir mi~glieh gewordenen Untersuehung an 
der Leiehe einer bald nach der Geburt gestorbenen jungen 
Person einen Sehlufs ziehen darf, so nimmt wShrend der 
Sehwangersehaft die Bewegliehkeit nicht um Vieles zu, indem 
sich eine noeh maafsgebende Erweiterung im Querdurehmesser 
nieht fiber zwei Millimeter steigern liefs. 

In der Gelenkhi~hle finder sieh eine blafsgelbliehe, faden- 
ziehende, leieht sehiiumende, klebrige Fli.issigkeit, von allen 
Qualitiiten der Gelenksehmiere; die Synovia l:,ifst sieh sowohl 
yon den freien Knorpeloberfliiehen als vonde r  Synovialhaut 
abstreifen und zur weitern Untersuchung bringen. Das Mikro- 
skop weisl, eine reiehliche Menge freien Fettes in griSfseren und 
kleineren Tropfen naeh und aufserdem abgestofsene Epithelial- 
ze|len und Kerne, welche man h~iufig im fettigen Zerfalle be- 
griffen findet. - -  Man sieht, wie unreeht in dieser Beziehung 
B a r k o w  hat, wenn er bemerkl, dafs in der Regel sieh kein 

krch iv  f. patl-tol. Anat. Bd. VII. Heft ~. 2 0  
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Secret zwisehen den Flachen tier Knorpelscheiben finde, und 
wie wenig berechtigt seine Zweifel gegen .!. Fr. Meckel*)  
sind, weleher sehon ganz bestimmt eine der Synovia wenigstens 
sehr ~ihnliehe Fliissigkeit in jener HShle gefunden zu haben 
angiebt. 

4. Verst Srkungsbiinder. 

Urn das ganze Hfiftkreuzbeingelenk herum sind sehr zaht- 
reiche, bald mehr, bald weniger individualisirte Faserbander 
angebracht. Am ganzen vorderen, am oberen und unLeren 
Umfang des Gelenkes ist es das sehr verdickte Periosteum, 
welches die Befestigung vermittelt. Es sind hier durehaus 
keine deutlich geschiedenen, selbstst'~indigen Faserbander, sondern 
nut stetlenweise Anh~iuftmgen der iibrigens conlinuirlichen Fa- 
serung der Knochenhaut. Die starker ausgepr:~igten Faserziige 
jener Haul laufen in den bezeichneten Gegenden des Gelenkes 
vorwiegend schief yon oben und aufsen na('h innen und unten. 
Darnaeh ist zu beurtheilen, was man unter Liqame~t~rm sacro- 
illacum anterius, superius el b~ferbts zu verslehen habe. 
Zunachst an der hinteren Seite des Gelenkes finder sich das 
zuerst yon H. B icha t  *) genauer beschriebene Ligttm. sacro. 
iliaeum posticum (Lig. saero-scialique /wstdrie~tr). Es be- 
steht aus sehr zahlreichen, mannigfaltig in einander verflochtenen, 
eine Art von Bandseheibe zwischen T~tberosilas ossls sacri 
et ilium darstellenden Faserbfindeln, welche mit der Synovial- 
membran dieser Gegend zum Theil, gieieh einer Capsula fibrosa, 
sehr innig verwaehsen sind. In weiterer Reihe finden sieh naeh 
riiekwarts die als viel selbststandigere Bfindel erseheincnden 
zersh'euten Bander, sowie endlieh das Ligamentum saero- 
iliaeum profundum et superfieiale. Es ist aus dieser B~inder- 
anordnung leicht verst~indlieh, dafs die gri~fste Befestigung des 
Gelenkes an seine hintere Seite verlegt ist. Daraus wird es 
aber audl verstandlieh, warum bei Enlziindungen der .4rlieu- 
latio saero-iliaea die ZerstSrung vorzugsweise gegen die 

*) Handbuch der menschlichen Anatomie. 2r Bd. 1816. S, 35~. 
**) Traitd d'anatomie descriptive. Paris |8'19. V.I.p. '195. 
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Beekenh~ih|e hin fortschreitet und im Ioekeren Zellgewebe 
daselbst ~fters so welt sich verbreitende Verwiistungen veranlafst. 

Eine besondere Eri~rterung verdienen schliefslich noch die 
durch die Schwangerschaft und durch das hiShere Alter in dem 
Hfiftkreuzbeingelenke bedingten Verfinderungen. Naeh der frei- 
lieh nur ganz geringen Anzahl yon Untersuchungen, welche 
ieh an den Leichen yon wenige Tage naeh der Gebur~ ver- 
storbenen Personen anslellen konnte, finde ieh eine griffsere 
Menge yon Synovia und die innere, faserige Sehichte des Knor- 
pels weieher und sueeulenter. In einer Beobachtung ersehienen 
mir die in die HiJhle des Gelenkes hineinragenden Fortsiitze 
zahlreicher und durchschnittlich gr~Sfser. Ohne ~lessung der- 
selben schien die Bewegliehkeit auffallend betrachtlieher als 
sonst. Wie sieh aber naeh der oben angeffihrten, an einer 
Leiehe angestellten kiinstliehen Dilatation messen liefs, so ist 
die 13ewegliehkeit doch auch da nicht sehr in Anschlag zu 
bringen. 

Wie im htiheren Alter die Knorpel sehr vieler Gelenke in 
der sogenannten Usur eine eigenthiimliehe Ver~inderung erfahren, 
so sieht man diefs sehr h~iufig aueh am Hiiftkreuzbeingelenk. 
Man finder bisweilen die Knorpelseheiben in ihrer ganzen Dicke 
wie aufgefasert und yon schmutzig gelber Fiirbung. Dabei 
pflegen denn die Knorpelkiirperehen griifstentheils in Fett zer- 
fallen zu sein. Eine g~inzlicfie stellenweise Destruction der 
Knorpel und ein dadureh herbeigeffihrtes sehr unebenes An- 
sehen wird nieht selten wahrgenommen, indem einerseits der 
Knoehen fi'eigelegt, andererseits der Knorpel betr/iehtlieh ge- 
wulstet ist. Bei derlei Veranderungen kommt es dann wohl 
aueh dureh Verwachsung zu einer stellenweisen VerSdung 
des Gelenkes. 

1I. Die S c h a m b e i n f u g e .  

Die Symphyse der Schambeine bildet einen hiJchst inter- 
essanten Uebergang yon tier Synchondrose zum Gelenk. Es 

:20 * 
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sjnd auch hier iiberknoreelte Knochenenden vorhanden, allei~ 
die Knorpelscheiben haben nur stellenweise eine freie~ in eine 
Hi~hlung hereinsehende Oberfl~iehe, im Uebrigen sind sie dureh 
eine faserig% KnorpelkiSrperehen haltige Substanz fest und 
eontinuirlieh untereinander verbunden und sehliefslich die ganze 
Knoehenverbindung durch einen reichlichen Bandapparat ver- 
st~irkt. Wir untersuehen: 

1. Die Knorpetscheiben tier Schambeinfuge. 

Durch Horizontalschnilte dm'ch die Mitre der Schambein- 
fuge (vgl. Fig. I u. 2.) gewinnt man die belehrendsle Ansicht 
fiber die Form, M/ichtigkeit der Knorpel, sowie fiber ihr Ver- 
h~iltnifs zum Knochen, zur Hiihle und zur Verbindenden Faser- 
knorpel- und Bandmasse. Ich babe meine Untersuchungen vor- 
wiegend auf die Leichen weiblicher lndividuen attsgedehnt, um 
dadurch eine m~iglichst praktische Bedeutung meiner Arbeit 
zu erzielen. ' 

Bet einem 21j~ihrigen, noch nie schwanger gewesenen M/id- 
chen, welches dutch einen Fall auf  den Kopf umgekommen 
ist, fand ich, was mir auch in allen fibrigen Untersuchungen 
wieder begegnete, die beiden Knorpelscheiben so stark rfick- 
w~irts eonvergirend, dafs sie an ihren hinteren Enden nur zwei 
Millimeter von einander abstanden. Die vorderen Enden waren 
durehschnittlich zwei Centimeter yon einander entfernt. Das 
vordere Knorpelende zeigte sich immer sehr verdiinnt und horn- 
~ihnlieh nach aufsenhin um den Knochen gebogen. In ihrer 
fibrigen AUsdehnung war die Knorpelscheibe betr~ichtlich dick 
und wurde durchschnittlich vie r Millimeter mi4chtig gefunden. 
Eine milchweifse, idem ~ichten Knorpel ~ihnliche Ffirbung wurde 
im normalen Zustande und in den Blfithenjahren hie vermifst. 
Die ~iufsere, dem Knochen zugekehrte Fl/iche des Knorpels ist 
durch das ungleichf(irmige !neinandergreifen beider Substanzen 
stets mannigfaltig gekerbt. 

Nur an der h in te ren  H~lfte der Scha,nbeinfuge finder sich 
in der Rege l  eine freie innere Fl~iche des Knorpels, welche 
mit der anderen Seite eine sehmale Spalte jener begrenzt. In 



,309 

der vorderen H/ilfte sind die beiden Knorpel dureh eine faserige 
Masse mit einander lest verwachsen. 

Die mikroskopische Betraehtung des Knorpels ~iberzeugt 
vom Vorhandensein yon zweierlei Substanzen desselben. Die 
~iufsere, dem Knochen zugekehrte, ungleich m/ichtigere Lage ist 
iichter, hyaliner Knorpel mit zahlreichen, meist einfachen, zum 
Theil reihenweise angeordneten KnorpelkSrperchen, welche 
gegen den Knochen hin regelm~ifsig die schtinsten Ueberg~inge 
zu KnochenkiSrperchen erkennen lassen. Die inhere Knorpel- 
lage ist deutlich faserig. Die Fasern bilden bald nut eine feine 
Streifung, bald ein sehr unregehniifsiges Maschenwerk und gehen 
ganz unmerklicb allm/ilig arts der hyalinen Grundsubstanz hervor. 
Zahlreiche, aber sehr unregelm~ifsig vertbeilte Knorpelzellen 
findet man bier fibera!l. Sie imponiren gegenfiber jenen der 
hyalinen Schichte durch ihre bisweilen sehr betr/ichtliche Griifse 
und Dicke ihrer Wandung. Ganz gew~ihnlich finden sich hier 
einzelne sogenannte Mutterzellen yon 0,04 Mm. Breite mit ..5 
und noch mehreren Toehterzellen. In der vorderen Hiilfte der 
Symphyse sind die beiden Knorpelscheiben dutch die so zusam- 
mengesetzte Faserknorpehnasse untereinander verbunden. 

Naeh hinten, da wo sich die Spalte der Symphyse vor- 
findet, endigt die gefhserte Substanz unter der Bildung hi ichst  
e igen th i . iml icher ,  frei in die HiShlung h e r e i n r a g e n d e r  
Forts~itze (Fig. IV u. VI). Diese Gebilde erscheinen unter so 
wechselnden FoL,nen, dafs sich kaum eine erseh~pfende Be- 
sehreibung derselben geben lfifst. Am gew~hnlichsten sind es 
in verschiedener Weise veriJstigte, einem entblhtterten Strauche 
iihnliche oder auch vielfach gelappt% kolbige, blattiihnlicbe 
For men yon -z'~ his l Mm. L/inge. Es sind diese mit den Syno- 
vialzotten sehr verwandten Bildungen manchmal ganz homogen, 
meist jedoch deutlich faserig und mit einzelnen KnorpelkiSrperchen 
versehen. Aus den Symphysen nicht schwanger gewesener Per- 
sonen sind sie immer d~inner, magerer, unscheinbarer, als wiih- 
rend jenes Zustandes und bald naeh der Geburt. Dem Ver- 
halten gegen Essigsfiure und Aetzkaliltisung nach, bestehen die 
Gebilde vorwiegend aus Bindestoff. 
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2. Die HShle der Schambeinfuge .  

Nach allen von mir his jetzt angestellten Untersuchungen 
finder sieh normahniifsig in jedem Alter und bet beiden Ge- 
schlechtern eine Hiihle. lch sah schon beim Neugeborenen in 
der hinteren Hiilfte der. Symphyse eine,, aber kaum ffir die 
Aufnahme eines gewShnlichen Stecknadelkopfes zureichende, 
Hiihle. Es ist hier der Faserknorpel so sehr vorwaltend, dafs 
die kleine HShle an Horizontalschnitten durch das Hervordringen 
tier Fasermasse fiber die Schnittfl/iehe leicht verwischt und nur 
dadurch wieder hergestellt wird, dafs man die Schambeine 
sorgf/iltig, um nicht kiinstlich eine Liicke zu bilden, auseinander- 
dehnt. Bet Erwachsenen ist die H6hle in Form eines gew~ihn- 
Itch einfachen, in der Mittellinie der hinteren SymphysenhSlfte 
gelegenen Sp/iltchens gegeben. Dehnt man die Knorpelscheiben 
von einander, dann gelingt es leicht, die innere Oberfl~ehe der- 
selben abzuschaben und die so entfernte Masse niiher zu unter- 
suchen. Schon bet geringen Vergr(ifserungen werden, aufser 
Fetttriipfchen und Knorpelzellen, jene merkwfirdigen kolbigen 
Productionen entgegentreten, welche fibrigens viel sch~iner noch 
an feinen Horizontalscheibehen zu sehen sind. Start ether ein- 
fachen Hiihle, trifft man in der Symphyse recht oft eine 
doppelte (Fig: II.), welche dann dadurch bedingt ist, dafs die 
faserige Zwischensubstanz, welche sich zur Hi, hie dann wie 
eine Cartilago interar[ieularis verhfilt, sieh bis ans hintere 
Ende der Symphyse erstreekt. 

Bei sehr vielen Symphysen wird, dureh eine sehr fippige 
Wueherung der oben besehriebenen Forts~itze in die Hi3hlung 
herein, diese sehe inbar  ganz ve rn ieh te t .  Ieh sage sehein- 
bar, well die Forts';itze der einen Seite nieht mit jenen tier ent- 
gegengesetzten versehmelzen, also keln Continuum herstellen, 
sondern ihre freien Enden in de rnur  sehr eng gewordenen 
Hi, hie bewahren, um bei guter Gelegenheit, wie bei gr~fserer 
Sueeulenz der Theile in der Sehwangersehaft u. dgl., wieder 
flott zu werden, 
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3. Z w i s c h e n s t t b s i a n z  der  Schambe in fuge ,  

Von dem vorderen Umfang der Symphyse aus ~ritt keil- 
~ihnlich ein deutlich faseriger, blafsgelblicher K~irper zwischen 
die Knorpelscheiben herein, sie auseinander dr~ingend. Nach 
tier Seite hin steht der KSrper mit der Faserschichte der Knorpel 
in Continui//it, nach vorn abet geht derselbe in die concentrische 
Schichtung des sogenaunten Lig. au~+ulare fiber. Es mufs als 
Regel betrachtet werden, dafs jener Faserkiirper sich+ mit seinem 
hinteren Rande nut bis zum Anfange der hinteren Hiilfte der 
Symphyse oder bis zum Beginne ihrer spaltenfSrmigen Hiihle 
erstreckt (Fig. l .b.) ,  doch finder man aufserordentlich hiiufig, 
dafs er sich bis ans hintere Ende der Schamfuge hinzieht und 
so jene Spalte in zwei seitliche H/ilften scheidet (Fig. II. b.), 
oder abet, dafs er der einen ganzen inneren Fl~che eines Knor- 
pels entlang dahin zieht. Als eine vollst/indige Abweichung 
abet vom normalen Typus erscheint die bisweilen, zumal bei 
M~innern vorkommende fes/e Vereinigung der beiden Knorpel- 
scheiben in ibrer ganzen Llinge mit jener Zwischensubstan'z, 
wobei sich denn von einer HShle b%reiflich keine Spur er- 
kennen liifst. 

Die Dimensionen der Zwischensubstanz unterliegen dem 
allergriffsten Wechsel nach der Individualit~it und dem jewei- 
ligen Zustande derselben. Beim genannten 21j~ihrigen M~idchen 
(cf. Fig. |.) ist die Zwischensubstanz 9 Millimeter lang, in ihrem 
vorderen, in das Lig. amt+tlare fibergehenden Ende 5 Millimeter 
breit gewesen und nach hinten zu scharfkantig ausgelaufen. 

�9 Die mikroskopische Untersuchung der Zwischensubstanz 
zeigt vorwiegend Bindegewebsfasern yon sehr verworrenem 
Verlaufe. Der Zelisioff ist in diinnerel~ und dickeren isolirten 
und zu Biindeln gruppil'ten Fibrillen vorhanden, sowie in breiten, 
h~iufig schilfrohrblatt:,ihnlichen, homogenen und in Zerspaltung 
begriffenen Sh'eifen. Alle Beobachtungen, welche ich bier 
machte, weisen darauf bin, dais auch da die Faserbildung aus 
der directen Spaltung eines Blastems, ohne Zellenvermittelung, 
hervorgeht. Knorpelkiirper von grSfserem und geringerem Urn- 
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range sind zwischen die Faserelemente eingestreu/. Die Knorpel- 
kiirperchen verschwinden aber gegen das vordere Ende der 
Zwischensubstanz hin, wo sie ins Lig. annulare iibergeht, 
ganz, und. an ihrer Stelle begegnet man jetzt einer aufserordent- 
lichen Menge elastischer Fasern der feinsten Art und hier oft 
besonders schiin den verschiedenen Stadien ibrer Entwicklung 
aus Zellen. 

4. Yerst~irkungsb/inder der Schamfuge. 

Um die ganze Circumferenz der Schambeinfuge zieht, ge- 
wissermaFsen eine Zwinge um sie bildend, eine reichliche sehnen- 
artige Faserung hin. Am vorderen Uinfang der Fuge ist sie 
sehr m~ichtig und bedingt die daselbst befindliche starke Her- 
vorragung, an der hinteren Seite ist sie kaum �89 so m/iehtig 
und erzeugt daher aueh eine viel niedrigere Hervorragtmg. Wie 
es aus scharfen Horizontalschnitten klar wird, zeigt sich an 
dieser Masse ein deutlieh lamell~ises Geffige und mit Aufh~iren 
desselben ein allm~iliger Uebergang in die Zwisehensubstanz 
der Sehambeinfuge und in die vorderen und hinteren Enden 
der Knorpelscheiben. Man ist gewiShnt, den Tbeil tier Fase- 
rung~ welchen man sich ringartig urn die ganze Schambeinfuge 
herumziehend vorstellt, als Li#amentum amtulare pubis zu 
bezeiehnen. Dieses ist jedoch, wie ieh finde, nichts weniger 
als ein selbstst~indiges Band, sondern nur iiber die Symphyse 
sich hinwegerstreckende Bestandthei~e nachbarlieher Gebilde. 
So l/iuft einerseits die bier sehr starke Knoehenhaut fiber die 
Knorpeln und Zwisehensubstanz hinweg, andererseits findet eine 
Verst~irkung besonders am vorderen Umfang statt durch die 
vielen in gerader Richtung nach abw~irts fiber ihr zJehenden 
Fasern der Sehnen des J~luse. reel abd., durch sehief ver- 
laufende und sieh kreuzende Fasern der Aponeurose des Musc. 
obl~q, abdom, extern., dureh Fasern tier Ursprungssehne des 
Adductor longus und brevis. 

Mit dieser von versehiedenen Seiten herkommenden, schieh- 
tenweise gelagerten Faserung, stem es denn auch ganz im 
Einklange, dafs das sogenannte Lig. annulare vorne so aufser- 
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ordentlich m~ichtig, hinten dagegen, wo fast nut eine Verdickung 
des Periosteum seine Bildung bedingt, unverh~ittnifsm~ifsig d~mn 
ist. Am oberen lind am unteren Rande der Sehamfuge ziehen 
sieh als Fortsetzungen des sehr m~iehtigen Periostes Sehnen- 
streifen hin, welehe man glaubte besonders als Liy. areuatum 
s~tperb~s und i,,ferius beschreiben zu mi.issen. 

Die histologischen Bestandtheile des bezeichneten Verst~ir- 
kungsapparates bieten durchaus keine Eigenthiimlichkeiten dar. 
Es ist das Bindegewebe mit der mannigfaltigen Form seiner 
Faserung, und es sind sehr zahlreiche elastische, zumal die 
sogenannten Kernfasern, welche sein Gewebe vorzugsweise 
zusammensetzen. KnorpelkiSrperchen trifft man nur noch an 
denjenigen Stellen, an welehen die Bandmasse zun~.chst mit 
den Knorpelseheiben und ihrer Zwisehensubstanz verwachsen ist. 

Beziiglieh der Blutgef~ifse der Sehambeinfuge, so ist auf 
sie, vom pathologisehen Standpunkte aus~ eine besondere Auf- 
merksamkeit zu riehten. Die Art. epigastrica und obl~tratoria 
sind es vorziiglieh, welehe der Symphyse Blur zufiihren. Ein- 
zelne ihrer Zweige erzeugen~ wie aus gliickliehen lnjeetionen 
zu ersehen, relehliche Netze an der vorderen und all der hinteren 
Seite. Aus diesen treten feine Gef~ifse in das sogenannte Liy. 
ammlare, indem sie jetzt einen schlingenffrmigen Verlauf an- 
nehmen. An der vorderen Seite der Sehamfuge sah ieh an 
diinnen Scheiben unter dem Mikroskop solehe Schlingen bis in 
die Zwisehensubstanz hereinragen und an der hinteren Seite 
bis in die Enden der Knorpelseheiben hineinlangen. Es l~ifst 
sieh daraus wohl abnehmen, wie sehr es, was iibrigens die 
Erfahrung auch gezeigt hat, mSglieh ist, dafs, gleich wie in den 
Gelenken, so aueh in der Sehambeinfuge Entz~indungen mit 
versehiedenen Ausg~ingen auftreten kSnnen. 

Eine sehr wichtige, sich an die Lehre yon der Scham- 
beinfuge ansehliefsende Frage betrifft das Verhalten dieser 
Knoehenverbindung w~ihrend der Sehwangersehaft. 

Dariiber sind die Ansiehten, seitdem H u n t e r  die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt hat, noeh sehr getheilt, ob die 
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Symphgs. oss. pubis w~ihrend der Schwangerschaft ganz und 
gar unverandert bleibe, oder ob ihre Hiihle weiter, die Gewebs- 
elemente gelockerter und weicher und damit die Bewegliehkeit 
gri~fser werde. Es iafst sich in dieser Beziehung begreiflich 
nut dann etwas einigermafsen Befriedigendes darlegen, wenn 
Gelegenheit zu einer sorgf~iltigen Vergleichung gegeben ist. lch 
kam in dieser Beziehung in die gewifs seitene gliickliche Lage, 
die Leichen yon zwei gleich alten, gleich gebauten jugendlichen 
Personen gleichzeitig zur Untersuchung zu ~haben. Die eine 
Leiche war die eines wohlgebauten 21jtihrigen [~l~idchens, wel- 
ches noeh hie schwanger war und den Tod durch Herab- 
stiirzen aus dem Fenster gefunden hatte; die andere yon einem 
ebenfalls 21j~ihrigen, schi~n gewaehsenen, ganz gleich grofsen 
M/idehen, welches in der Entbindungsanstalt zu Stuttgart wenige 
Tage nach der Geburt gestorben war. 

Eine vergleichende Betraehtung der, genau in ihrer Mitre, 
horizontal dureh ein dtinnes, scharfes S~igeblatt durchschnitlenen 
Symphysen wird die bier bestehenden Differenzen auf den ersten 
Blick herausfinden. 

Fig. 1. ist die sehr nalutgetreue Abbildung des Horizontal- 
schnittes der Schamfuge von dem 21j~ihrigen M/idchen, welches 
noeh hie schwanger war. Der zwisehen den Knorpelscheiben 
a. a. befindliehe Zwischenraum ist sehr schmal; in seiner vor- 
deren H/ilfte liegt eine keilfSrmig gestaltete, faserige Zwisehen- 
substanz b., welche nach den Seiten mit dem Knorpel, nach 
vorn mit dem sogenannten Lig annul, e. lest -verwachsen ist. 
Die hintere H~ilfte des Zwischenraumes ist eine sehr diinne 
Spalte d., welche vonder  inneren Fl~iche der Knorpel be- 
grenzt wird, und in welche yon der inneren oder Faserschichte 
des Knorpels mannigfaltig gestaltete, aber verh~ittnifsmMsig nur 
sehr d/inne Bindegewebsfortshtze (Fig. IV.) frei hereinragten 
(300lathe VergrSfserung). 

Fig. II. D e r  an ganz der gle!chen Stelle gefiihrte Hori- 
zontalschnitt des 21j/ihrigen bald naeh der Geburt gestorbenen 
M~idchens. Die Knorpelscheiben a . a .  sind merklich d/inner; 
tier zwischen ihnen befindliche Zwischenraum auffallend griJfse5 
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Die durch die ganze Symphyse ziehende keilf~rmige Zwischen- 
substanz b. ist viel brei|er und war ungleich weicher und 
succulenter. Es ist eine doppelte HShle c.c. vorhanden, zu 
welcher jene Zwischensubstanz sich gleich einer Cartilago 
inlerarticularis verh~ih. Von der in je eine HShlung herein- 
sehenden Oberfl~che einer Knorpelscheibe wucherten reichliche, 
sehr umf~ingliche, kolben~ihnliche Forts~itze (Fig. V. 200malige 
Vergrtifserung) herein. Diese bestanden aus theils faserigem, 
theils structurlosem Bindegewebe und enthielten grtifsere und 
kleinere Knorpelzellen. 

Wenn aus diesen beiden mit einander verglichenen F/illen 
einen Schlufs zu ziehen erlaubt ist, dann sieht man sich wohl 
geni~thigt, anzunehmen, dafs durch die Schwangerschaft die 
Bestandtheile der Symphyse gelockert und sie selber geweitet 
wird. Es zeigt sich besonders die Zwischensubstanz reichlicher 
und weicher und die Htihlen umf/inglicher. Als feinerer Aus- 
druck der gesteigerten Plasticit~i! sind jene kolbigen Productionen 
umf~inglicher, wenn ich so sagen darf, besser gen~ihrt als im 
nicht schwangeren Zustande. Sowohl dutch ihre Griffsen- 
zunahme als auch dutch dell grtifseren Umfang der Zwischen- 
substanz wird der Raum zwischen den Knorpelscheiben be- 
tr~ichtlicher und dadurch die Beweglichkeit der Symphyse grtifser. 

Es w~ire inzwischen ein Irrthum, wenn man glauben 
miichte, die Beweglichkeit und Ausdehnungsf~ihigkeit der Scham- 
fuge werde in der Schwangerschaft normalm~ifsig fiir die 
Beckenerweiterung w~ihrend der Geburt sehr einflufsreich. Bei 
einem Versuch am frischen Becken einer im Wochenbett am 
Puerperal[ieber gestorbenen 30j~ihrigen Frau, konnte ich dutch 
ki_instliche Dilatation eine Erweiterung der Symphyse im Quer- 
durchmesser nur yon 3 Millimetern erzielen. Dabei wurde aber 
die Conjugata des Beckeneinganges etwas ktirzer, der quere 
Durchmesser daselbst abet l~inger. Die Untersuchung wurde 
so angestellt, dais ein in zwei H~ilften zerlegbarer, rundlicher 
Keil, der die Beckenhi~hle ausftillte, dutch ein oben und unten 
angebrachtes Schraubenwerk allm~ilig auseinander getrieben 
wurde. Man fixirte die vor der Ausdehnung an der vorderen 
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und hinteren Seite der Symphyse gemessene Breite derselben 
dutch Nadeln und erkatinte sodann aus der Zunahme ihres 
Abstandes die dureh jenen Apparat erzeugte Erweiterung. Es 
liegt ganz in der Anatomie der Schamfuge, dafs die Erweite- 
rung nut an ihrer inneren, mit einer H~hle versehenen H~lfte, 
nieht aber an ihrer /iufseren eintritt, deren Breite ieh selbst bei 
sehr gesteigerter Ausdehnung fast unver/indert geftmden habe. 

Eine k r ankha f t e  Weite und Beweglichkeit der Seham- 
beinfuge, welche yon den Geburtshelfern als , E r s c h l a f f u n g "  
derselben, - -  D i d u c t i o  s y m p h y s e o s  - -  bezeiehnet werden, 
bilden sieh w~ihrend der Schwangersehaft, wle es scheint, nicht 
selten aus. Die anatomischen Ver~inderungen beruhen hier 
einerseits auf einer Erschlaffung des peripherisehen Bandappa- 
rates, andererseits auf der VergrSfserung der SymphysenhShle, 
dem Schwunde der Zwischensubstanz und auf der Absetzung 
einer synovia~ihnlichen Fliissigkeit in das Innere. Einen hierher- 
gehSrigen, sehr exquisiten Fall verdanke ieh der gef~illigen Mit- 
theilung meines verehrten Collegen Breit*). Die 13eobachtung 
belrifft eine 36 Jahre alt gewesene Frau, welehe gegen das 
Ende der Sehwangersehaft gestorben ist. Bei der Obduetion 
ist die Schambeinfuge dutch ihre aufserordentliche Beweglieh- 
keit aufgefallen, indem die Knochenenden nahezu iibereinander- 
gesehoben werden konnten. Beim Aufschneiden yon hinten her 
gelangte man in einen ffir di e Aufnahme des Daumens genii- 
gend weiten Beutel, welcher mit gelbliehem Serum erffillt war. 
Die Knochen fand ieh iiberknorpelt; die freien Fl~iehen-der 
Knorpelseheiben glatt; yon einer Zwischensubstanz keine Spur; 
dagegen eine einer Synovialhaut /ihnliehe ~,]embran, welehe 
die innere Oberfltiehe des ersehlafften Bandapparates iiberkleidete. 

*) Vgl. Rudolph Gmelin, Ueber die Krankheiten tier 8ymphys. ossium pubis. 
lnaugural-Abhandlung. Tfibingen 1854. S. 24. 
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